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Contexte (1)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e | etableau de bord des infections nosocomiales:

= Mesure les actions et les résultats en matiere de lutte
contre les infections nosocomiales (LIN)

= Permet un suivi dans |le temps €t des comparaisons entre
établissements de méme categorie

& 5 ndicateurs:
v ICALIN
v ICATB
v [CSHA
v' SARM
v SURVISO




Contexte (2)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

* Indice composite des activités de lutte contre les
Infections nosocomiales (ICALIN) :

= Approche globaledelaLIN

= Calculé a partir du bilan standardise annuel
= Donneées declaratives
< |ndicateur quantitatif = 100 points

= 31 criteresreflétant :
v Organisation delaLIN
v' Moyens mis en oauvre
v Actions menées dans | ’ établissement



ODbjectifs (1)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e ODbjectifsprincipaux :

(1) Optimiser |la déclaration des données du bilan
standardise

=m=p- |CALIN lepluspreécispossible

(2) Elaborer un plan regional pour améliorer la
pertinence du bilan standardise



ODbjectifs (2)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e Objectifs operationnels:

& Evauer |la concordance entre les données 2005 déclarées
et cellesrelevées au cours de I’ enquéte

= Evaluer |le taux de deviation
(surestimation ou sous-estimation)



M éthodologie

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e Etablissementsde santé (ETS) volontaires

o Utilisation du cahier deschargesdu bilan standardise
e Miseadisposition des ééementsdepreuvepar I'ETS
 Enquétesur siteentrele 18 avril 2007 et le 20 aolt 2007

o Comparaison aux données declar ées sur I’annee 2005

b Concordance/ Sous-estimation / Sur estimation



Résultats (1)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

() 44 ET S danS | a r @I On Répartition en pourcentage des ETS par département
%

e 21 ETS participants
= Ardennes: 3ETS
=Aube:5ETS
“=Marne: 9ETS
“Haute-Marne:4ETS




Résultats (2)

o Caractéristiquesdes21 ETS participants
Répartition des ETS en fonction de leur statut :

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

Répartition des ETS en fonction de leur statut

Privé
6 ETS - 29%

PSPH
1 ETS - 5% Public
14 ETS - 66%




Direction Régionale et Départementale

== Résultats (2)

. Caractéristiquesdes21 ETS participants
Répartition desETS en fonction de leur type:

Répartition des ETS en fonction de leur type
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=wm  Reaultats(3)
P

e Bilan detailléitem par item :
= 18 ETS ont un CLIN (en moyenne 3 réunions)
= 16 ETS ont une EOH
= Correspondants médicaux pour 11 ETS

= Correspondants paramédicaux pour 17 ETS



Reésultats (4)
(21 ETS)

irection Régionale et Départementale
Affaires Sanitaires et Sociales
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e Bilan detailléitem par item :

= 12 ETS ont des objectifs genéraux de LIN dans le projet
d’ établissement

= 9 ETS ont des objectifs generaux de LIN dansle COM

= 18 ETS ont des objectifs generaux de LIN dans e livret
d’ accuell



== Reaultats (5)
LTS

e Bilan detailleitem par item :

= 18 ETS ont adopte un projet d 'ETS 2005 et élabore un
rapport d’ activité 2004

= 16 ET S ont un programme de maitrise des BMR

= 11 ET S ont des protocoles d' antibiothéerapie de lere
Intention

= 13 ETS elaborent ou évaluent les protocolesal "aide
d ’outil misadisposition par un réseau
(Resclin, CClin-Est)



==  Resaultats(6)
-

e Bilan detailléitem par item :

= 8 ETS ont participé a au moins une enguéte de
prevalence

= 15 ETS ont participé a au moins une enquéte
d’ incidence

= 14 ETS ont mené au moins un audit en 2005



== Reaultats (7)
LTS

Bilan regional de concordancedel 'ICALIN 2005

= 11 ETS ont présenté une CLASSE ICALIN
concordante

v dont 3 ETS ont un score ICALIN identique

= 2 ETS ont presente un score ICALIN sous-evaluée
=> changement de classe

= 8 ET S ont presente un score ICALIN surevalue
=> changement de classe



Résultats (7)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

Répartition du score ICALIN

Nombre d'établissements

B C D
Classe ICALIN

@ Reésultats enquéte B ICALIN 2005




Résultats (7)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

Répartition du score ICALIN par type d’ETS

Nombre d'établissement

0

CHU-B CH-A CH-B CH-C CH-D HL-D HL - E CL-A CL-B CL-C CL-E CLCC-B Psy-B Psy-C

B Résultats Enquete B ICALIN 2005




==  Reaultats(8)
-

» Bilan regional de concordancedel 'ICALIN 2005
= 3 ETS présentent tous les items concordants

=18 ET S présentent au moins un item non-concor dant

v 14 ET S présentent une non-concordance pour I’ item
« protocoles validés par le CLIN »



==  Reaultats(8)
-

Bilan régional de concordancedel 'ICALIN 2005

= Repartition des établissements en fonction du nombre
d'items non-concordants

E
:
o
ko)
:

1 item 2 items 3 items 4 items 5 items 6 items 9 items 11 14
items items




Discussion (1)

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e Meconnaissance du cahier des charges
« Amédioration del’ existant :

= Améliorer la gestion documentaire

= Valoriser letravail del’EOH

= Valoriser letravail desgroupesdetravail



Discussion (2)

irection Régionale et Départementale
Affaires Sanitaires et Sociales
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* Necessité d’accompagner lesETS:
= Miseen placede CLIN
= Developpement des EOH

= Developpement des correspondants en hygiene dans
les services

Conformément a la reglementation



Conclusion

Direction Régionale et Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales

e Premieresensbilisation desETS

o Suivre methodiquement le cahier des charges

 Permettra aux ETS participants d’analyser et
d’evaluer leurs non-concordances et leurs
non-confor mitéesreglementaires afin de:

= améliorer I’organisation delaLIN
= faire progresser leur score| CALIN
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